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INTI SARI
Telah dilakukan penelitian tentang pengukuran kecepatan aliran darah
pada aorta abdominalis pada pasien hipertensi dan  non hipertensi  dengan
menggunakan pesawat Ultrasonografi  Color  Doppler,  dengan melihat hubungan
antara tekanan darah dan diameter aorta abdominalis terhadap kecepatan aliran
darah dalam aorta Abdominalis.
Hasil pengukuran menunjukkan adanya perbedaan kecepatan aliran darah
pada pasien hipertensi dan non hipertensi,  salah satu penyebabnya adalah karena
adanya viskositas darah pada pasien yang meningkat sehingga akan
mengakibatkan kecepatan aliran darah menurun. Dari data penelitian
menunjukkan pada pasien hipertensi dengan tekanan darah 200/100 mmHg
didapatkan nilai kecepatan aliran darah yaitu 135 mm/s sedangkan untuk pasien
nonhipertensi didapatkan nilai kecepatan aliran darah 257 mm/s pada tekanan
darah 90/70 mmHg.
Kata kunci : pesawat USG Color Doppler, Hypertensi, Aorta Abdominalis,
Kecepatan aliran darah.
ABSTRACT
Has been conducted  research  about  tachometry  blood stream  at aorta
abdominalis  at hypertension  patient and non hypertension by using plane
Ultrasonography Color Doppler, by see  relation between blood pressure  and
aorta diameter abdominalis of speed blood stream in aorta abdominalis.
Result of measurement shoe existence of difference of speed blood stream
at hypertension patient and non hypertension, one of cause it is because by
viscositas blood at patient that level until will result  downhill  of speed blood
stream. From research data  show at hypertension  patient with blood pressure
200/100 mmHg are got value of blood speed of exhaust  that is 135 mm/s,
whereas for non hypertension patient is got value of blood speed of exhaust
257 mm/s  at blood pressure 90/70 mmHg.
Keyword : Plane USG Color Doppler, Hypertension, Aorta Abdominalis, Speed
Blood Stream.
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BAB I
PENDAHULUAN
I.1. Latar Belakang
Ultrasonografi merupakan salah satu pencitraan diagnostik untuk
memeriksa jaringan dalam tubuh, mempelajari bentuk ukuran anatomi dan
gerakan serta hubungan dengan jaringan sekitarnya. Pemeriksaan USG bersifat
non invasif yaitu tidak mengakibatkan perubahan seluler dari organ yang di
periksa  dan non traumatik yang artinya kurang menimbulkan rasa sakit,dapat
dilakukan dengan cepat dan aman dan data yang diperoleh mempunyai nilai
dianostik yang tinggi  serta tidak diperlukan persiapan khusus yang sulit.
Penerapan prinsip kerja gelombang ultrasonik dalam bidang kedokteran
dimulai pada tahun 1920  yang diaplikasikan untuk kepentingan terapi, hasil
penelitian menunjukkan gelombang ultrasonik dapat digunakan untuk
menghancurkan sel-sel basal ganglia  pada penderita parkinson.
Salah satu kegunaan USG adalah untuk mengukur dan menentukan
volume . Pengukuran volume dan kecepatan aliran darah pada arteri abdominalis
dapat dilakukan dengan menggunakan USG Color Doppler.Pemeriksaan terhadap
Aorta Abdominalis menjadi sangat penting terutama pada kasus hipertensi
terutama untuk menentukan ada tidaknya stenosis pada Aorta (Sjahrir,1992).
Aorta merupakan arteri utama dalam tubuh,aorta meningggalkan ventrikal
kiri jantung kemudian melengkung kedasar jantung sebagai arkus aorta. Lengkung
Aorta yang melewati rongga thorax disebut aorta torasika yang selanjutnya
kebelakang dari diagfragma menjadi aorta abdominalis. Aorta abdominalis
mempunyai tiga cabang penting yaitu  arteri hepatika, arteri gastrika dan arteri
lienanis (Evelin C Pearce,2009). Aorta bersifat elastis, sifat elastis ini  sangat
bermanfaat untuk mempertahankan  tekanan darah yang stabil. Tekanan darah
tinggi atau hipertensi adalah kondisi medis dimana terjadi peningkatan tekanan
darah secara kronis (dalam jangka waktu lama). Penderita yang mempunyai
sekurang-kurangnya tiga bacaan tekanan darah yang melebihi 140/90 mmHg saat
istirahat diperkirakan mempunyai keadaan darah tinggi. Tekanan darah yang
selalu tinggi adalah salah satu faktor risiko untuk stroke, serangan jantung, gagal
jantung dan aneurisma arterial, dan merupakan penyebab utama gagal jantung
kronis.
I.2. Ruang Lingkup
Penelitian ini dibatasi pada pemeriksaan aorta abdominalis yang
diindikasikan dengan pada penyakit hipertensi. Metode pengukuran yang
dilakukan adalah mengukur diameter aorta abdominalis untuk selanjutnya
menganalisis kecepatan aliran darahnya dengan menggunakan transduser 3,5
MHz.
I.3. Tujuan Penelitian
Tujuan yang diharapkan dari penelitian ini antara lain :
1. Membandingkan kecepatan aliran darah dalam aorta abdominalis pada
pasien hipertensi dengan non hipertensi.
2. Menentukan hubungan antara tekanan darah dan diameter lumen serta
pulsasi indeks terhadap kecepatan aliran darah dalam aorta abdominalis,
pada pasien hipertensi dan non hipertensi.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
II.1. Teori Efek Doppler
Jika sumber suara (transduser) dan objek yang mencerminkan suara
(reflektor) bergerak dalam hubungan satu sama lain, frekuensi gelombang suara
yang dipantulkan akan berubah. Jika reflektor bergerak menuju sumber suara,
gelombang suara akan dikompresi ke frekuensi yang lebih tinggi (positif Doppler
shift). Jika bergerak menjauh dari sumber suara, gelombang suara akan ditarik ke
frekuensi yang lebih rendah (negative Doppler shift) (Alexander Levitov,2009).
Apabila  sumber gelombang ultrasonik bergerak  mendekati pengamat,
ketinggian frekuensi lebih tinggi dari pada sumber tersebut dalam keadaan diam
dan ketika sumber frekuensi menjauh dari pengamat  ketinggian frekuensi  lebih
rendah  fenomena ini di sebut efek Doppler (Ahmad Ruslan Hani,2009).
Kecepatan gelombang bergantung pada medium dimana ia merambat dan
tidak tergantung dari sumber maupun pengamat. Apabila  sumber  gelombang
ultrasound bergerak  panjang gelombang akan berubah.
Apabila sumber bunyi dan pengamat sama-sama bergerak persamaan yang
dipakai adalah (Gabriel,1988)
F0 = ±± (II.1)
Sumber bunyi bergerak mendekati pengamat dengan frekuensi f dan
kecepatan Vs sedang kecepatan bunyi di udara V, frekuensi yang terdengar oleh
pengamat adalah
F0 = (II.2)
Karena  penyebut lebih kecil dari , maka f0 > f
Apabila sumber bunyi menjauh dari pengamat yang diam frekuensi yang
terdengar  oleh pengamat adalah
F0 = (II.3)
Apabila pengamat bergerak mendekati sumber yang diam laju gelombang relative
terhadap pengamat adalah v’ = v + v0 dimana v adalah kecepatan gelombang
diudara , v0 adalah kecepatan pengamat, frekuensi baru terdengar oleh pengamat
adalah
F0 = 1 + f (II.4)
Apabila pengamat menjauhi  sumber, frekuensi yang terdengar oleh pengamat
adalah
F0 = 1 − f (II.5)
Efek Doppler di gunakan untuk mengukur bergeraknya darah dalam tubuh
Berkas ultrasonik yang mengenai darah yang bergerak menjauhi tranduser maka
darah akan memantulkan bunyi echo yang di terima oleh detektor .
Gambar.II.1. pergerakan aliran darah  dengan USG Doppler
(Mathias Hoffer,2004)
Apabila pengamat bergerak membentuk sudut θ maka v = vscos θ sehingga
F0 = 1 − f (II.6)
Frekuensi gema dari ultrasonik yang di pantulkan dari keadaan bergerek di dengar
oleh pengamat yang diam, maka kecepatannya adalah dua kalinya menjadi
2vcosθ,persamaan II.6 berubah menjadi
F0 = 1 − f (II.7)
Dalam peralatan instrumentasi ultrasound yang di gunakan dalam bidang medis,
apabila ada perbedaan frekwensi signal (f) dan frekuensi gema (fs) disebut
pergeseran Doppler .Frekuensi dirumuskan sebagai
F0 = f - fs (II.8)
F0 = f – 1 − f (II.9)
Sehingga dari pergerakan frekuensi  ini maka dapat di tentukan kecepatan
dan arah gerakan  aliran  darah terhadap tranduser dengan rumus
F0 = (II.10)
2f vd cos θ = f0 vs
Maka
Vd = . (II.11)
Dengan f adalah  frekuensi mula-mula (MHz), f0 adalah perubahan
frekuensi, vd adalah kecepatan aliran darah, Vs adalah kecepatan gelombang
ultrasonik pada jaringan 1540 m/ detik, Cos adalah sudut arah sumber.
II.2.Gelombang Bunyi dan Ultrasonik
Gelombang bunyi merupakan gelombang longitudinal  (gelombang yang
arah partikelnya sejajar dengan arah rambatannya) yang terjadi karena perapatan
dan peregangan dalam medium gas, cair atau padat. Gelombang bunyi dihasilkan
dari getaran partikel-partikel benda yang saling beradu satu dengan yang lain
sehingga menghasilkan energi. Energi dipindahkan dari sumber dalam bentuk
gelombang longitudinal dan kemudian dapat di deteksi oleh telinga atau suatu
alat.
Berdasarkan frekuensi gelombang bunyi dapat di bedakan menjadi 3
frekwensi, yang dijelaskan dalam tabel II.1.
Tabel.II.1 Pembagian frekuensi gelombang bunyi
a. Frekuensi 0 – 16 (Hz) Infra sonik yang biasanya di timbulkan oleh
getaran tanah , getaran  bangunan maupun truk.
b. Frekuensi 16 – 20.000 (Hz) Adalah frekuensi yang dapat di dengar manusia
(audiofrekuensi)
c. Frekuensi  di atas 20.000 Hz Adalah frekwensi ultrasonik, frekuensi dalam
bidang medis digunakan dalam 3 hal yaitu
pengobatan, penghancuran dan diagnosis hal ini
di karenakan frekuensi yang tinggi mempunyai
daya tembus jaringan yang cukup besar .
(Gabriel,1996)
Gelombang ultrasonik merupakan gelombang mekanik dengan frekuensi
diatas 20 KHz, gelombang ini dapat merambat pada medium padat, cair maupun
gas. Hal ini disebabkan karena gelombang ultrasonik merambatkan energi sebagai
interaksi dengan medium yang dilaluinya.
Gambar.II.2. Pembagian rentang frekuensi akustik (a) spektrum akustik (b)
spektrum ultrasonik  medik
(Alexander Levitov,2009)
Gelombang mempunyai hubungan antara frekuensi (ƒ), panjang
gelombang (λ) dan kecepatan (ʋ) dan secara matematis dapat dirumuskan
(Cristensen,1990).
ʋ = ƒλ (II.12)
Kecepatan gelombang bunyi bergantung pada sifat medium. Kecepatan
gelombang bunyi untuk setiap materi berbeda pula. Untuk gelombang bunyi
dalam fluida seperti udara dan air laju gelombang (ʋ) dinyatakan dalam
persamaan (Cristensen,1990).
ʋ = (II.13)
dengan ρ adalah kerapatan materi  dan B adalah modulus elastis.
II.3.Sifat Gelombang Ultrasonik
Gelombang ultrasonik mempunyai sifat memantul, diteruskan dan diserap
oleh material. Apabila gelombang suara mengenai tubuh manusia (dinding)
sebagian gelombang akan dipantulkan sebahagian lainnya akan ditransmisikan
kedalam tubuh.
Ketika gelombang ultrasonik berinteraksi dengan suatu medium, pulsa
gelombang ultrasonik akan dipantulkan kearah yang sama. Perubahan arah
gelombang ultrasonik yang ditransmisikan pada batas antar medium yang berbeda
ketika berkas gelombang tidak tegak lurus  terhadap batas jaringan  dinamakan
refraksi gelombang.
Pada ultrasonik citra yang dihasilkan melalui berkas suara yang di
refleksikan, berkas gelombang tidak memperbesar apapun pada formasi citra,
tetapi transmisi harus cukup kuat ditingkat yang lebih dalam.
II.3.1. Energi dan Intensitas Gelombang
Daya  adalah  energi yang ditransfer dan diekspresikan dalam satuan Watt.
Jika gelombang ultrasonik merambat dalam suatu medium maka partikel medium
mengalami perpindahan energi besarnya energi yang dimilki partikel medium
adalah :
E = Ep +  Ek (II.14)
Ep = energi Potensial (Joule), Ek = energi Kinetik  (Joule)
Intensitas gelombang  (I) yaitu energi yang melewati medium per satuan
waktu melalui satuan luas, yang dirumuskan sebagai berikut
I = / = = (II.15)
I = Intensitas bunyi (watt / m2),P = daya (watt),A = luas (m2)
Untuk menghitung gelombang ultrasonik maka perlu mengetahui energi
yang dibawa oleh gelombang ultrasonik. Besarnya energi ultrasonic yang
melewati satu satuan tiap satu satuan waktu disebut intensitas.
Persamaan gelombang umum (Hirose & Lonngren,1985) (Edi Susanto,2000)
ξ (x,t) = ξ0 sin (kx – ωt) (II.16)
dengan:
υ = (II.17)
Apabila persamaan (II.9) diturunkan terhadap sumbu x
{ ξ0 sin [ k (x – υt)]} = ξ0 sin kx
= kξ0 cos [ k (x – υt) ] (II.18)
Persamaan (II.18) disubtitusikan ke persamaan rapat energi gelombang diperoleh
Persamaan rapat energi gelombang
ρE = ρvυ2
ρE = ρvυ2 ( k ξ0 cos [ k (x – υt)])2
ρE = ρvυ2 k2ξ02 cos2 [ ( − )]
ρE = ρvω2 ξ0 cos (kx – ωt) (II.19)
Untuk rapat energi maksimum, cos (kx – ωt) = 1, sehingga persamaan
(II.12)  menjadi
Rapat energi maksimim gelombang
ρE = ρvω2 ξ02 (II.20)
Rerata rapat energi gelombang adalah separuh dari rapat energi maksimum
Rerata rapat energi
= ρv ω2 ξ02 (II.21)
Bila gelombang merambat pada suatu bentuk medium dengan luas penampang A
(m2) maka energi persatuan panjang medium adalah
Rerata energi persatuan panjang  = vω2 ξ0 A (J/m) (II.22)
Dari persamaan (II.22) diketahui bahwa energi yang dibawa oleh gelombang
dalam 1 detik (daya gelombang , P) adalah
P = ρv ω2 ξ0 A υ (II.23)
Sehingga intensitas gelombang
I = = ρv υ ω2 ξ02
I = Z ω2 ξ0 (Watt / m2) (II.24)
Dimana :ρv = massa jenis medium (Kg / m3),ʋ = kecepatan gelombang
(m / detik), ω = Frekuensi sudut (rad / detik), ξ0 = Amplitudo maksimum (m) ,
Z = ρv υ adalah impedansi akustik.
II.3.2. Interaksi Gelombang Ultrasonik Dengan Materi
Interaksi gelombang ultrasonik dengan materi mempengaruhi sinyal yang
diterima oleh reciver, ini disebabkan kerena gelombang ultrasonik mempunyai
sifat memantul, diteruskan dan diserap oleh medium. Ketika suatu medium
memiliki impedansi yang hampir sama maka hanya sedikit energi yang di
refleksikan. Impedasi akustik memiliki peran menetapkan transmisi dan refleksi
gelombang  dibatas antara medium yang memiliki impedansi akustik yang
berbeda.
Impedansi akustik adalah respon suatu bahan bila dilalui gelombang bunyi
pada media tertentu. Impedansi sama dengan produk densitas jaringan dan
kecepatan gelombang ultrasound dalam jaringan. Keadaan ini terjadi karena
memiliki hambatan (impedance) yang berbeda sehingga gelombang ultrasonik
dapat menghasilkan gambar ultrasonograpi dari  bagian tubuh yang discanning.
Secara matematis dinyatakan dengan persamaan (Cristensen,1990)
Z = ʋ (II.25)
Dengan Z adalah impedansi akustik (gr/detik cm2), adalah densitas medium
(gr/cm3),ʋ adalah kecepatan suara (cm/detik ).
Tabel .II.2. Impedansi Akustik untuk beberapa material
Material Acustic impedance
Kg/m2s (106)
Udara 0.0004
Aluminium 17
Darah 1.61
Tulang 7.80
Otak 1.58
Lemak 1.38
Ginjal 1.62
Hati 1.65
Otot 1.70
Minyak 1.43
Polyethylene 1.88
Jaringan Lunak 1.63
Air 1.48
(Gabriel, 1996)
II.3.3. Refleksi
Bila gelombang ultrasound menjumpai permukaaan/batas dua material
dengan karakteristik akustik yang berbeda, terjadi refleksi yang membawa energi
yang datang. Bila permulaan rata maka disebut specular reflection yang bersifat
seperti cermin. Jumlah pemantulan ditentukan juga oleh sudut datang antara
berkas gelombang dan permukaan pantulan. Makin tinggi sudut masuk (makin
dekat ke sudut  siku-siku) maka makin berkurang gelombang  yang dipantulkan
(Bushong,1988) Persentase pemantulan dapat di hitung dengan menggunakan
persamaan (Cristensen,1990)
R = ( )( ) χ 100% (II.26)
Dengan R adalah % berkas yang dipantulkan, Z1 adalah impedansi akustik
medium 1, Z2 adalah impedansi akustik medium  2
II.3.4. Scattering (Hamburan)
Hamburan adalah pemantulan dan penyimpangan gelombang ultrasound
sekaligus kebanyak arah. Hamburan terjadi bila gelombang merambat dan
menemui halangan dengan ukuran sekitar atau lebih kecil dari panjang gelombang
ultrasound. Fraksi energi yang dihamburkan meningkat cepat dengan frekuensi
ukuran struktur. Gelombang ultrasound akan terhambur kalau lebar reflector
(penghambur) lebih lecil dari panjang gelombang ultrasound. Hanya sebahagian
kecil saja gelombang ultrasound yang terhambur kembali kearah semula
(Bushong,1988)
II.3.5.Attenuation (Penurunan)
Gelombang ultrasound yang merambat melewati jaringan  akan
mengalami penurunan intensitas, penyebabnya adalah adanya peristiwa
penghamburan dan penyerapan  gelombang. Pemantulan merupakan pemantulan
secara acak gelombang ultrasound yang arahnya berbeda dengan arah
sebelumnya, sementara penyerapan merupakan perubahan bentuk dari energi
suara kebentuk energi yang lain. Hal ini menyebabkan gelombang ultrasonik yang
melewati jaringan  akan mengalami kehilangan energi dan kombinasi dari kedua
efek tadi disebut dengan attenuasi.
Besarnya energi yang diabsorbsi sebanding dengan koofiosien attenuasi
dan tebalnya medium yang dilalui. Jaringan dalam tubuh menyerap dan
menghamburkan gelombang ultrasound dengan pelbagai cara. Frekuensi yang
lebih tinggi akan mudah diserap dan dihamburkan dibandingkan dengan
frekwensi yang lebih rendah. Attenuasi diukur dalam decibel per cm. Attenuasi
terjadi akibat penyerapan (absorption), Pemantulan (reflection), penghamburan
(scattering) dan penyimpangan (divergensi) berkas gelombang. Pada sebagian
besar jaringan attenuasi meningkat kurang lebih secara linier dengan frekuensi
ultrasonik. (Palmer,2002)
Pengaruh attenuasi dalam pemeriksaaan usg:
a. Attenuasi akan membatasi kemampuan alat ultrasonografi dalam
memeriksa struktur jaringan hanya sampai batas kedalaman tertentu
b. Adanya attenuasi yang berbeda pada jaringan tubuh akan memberikan
gambaran ultrasonograpi yang berbeda pula
Secara matematis attenuasi untuk jaringan dinyatakan dengan persamaan berikan
(Kremkau,1984)
A = ƒl (II.27)
Dengan A  adalah attenuasi  (dB), F adalah frekeunsi (MHz), l adalah panjang
jaringan yang di lalui (cm).
II.4. Komponen Utama Peralatan Ultrasonografi
II.4.1. Transduser
Gelombang ultrasonik dalam dunia medis dimanfaatkan untuk keperluan
diagnosis. Untuk memproduksi gelombang ultrasonik ada dua metode yang
digunakan yaitu Magnet Listrik dan Piezo Elektrik. Metode Magnet Listrik,
batang ferromagnetik dilingkari dengan kawat kemudian dialiri listrik akan
timbul gelombang ultrasonik pada ujung batang. Sedangkan metode Piezo
Elektrik, kristal piezo elektrik dialiri tegangan listrik sehingga mengalami
vibrasi yang menimbulkan frekuensi ultrasonik. Kristal piezo elektrik dalam
dunia kedokteran dipakai sebagai transduser yang dapat menghasilkan citra
seperti pada ultrasonografi.Transduser merupakan komponen usg yang
ditempelkan pada bagian tubuh yang akan diperiksa, seperti dinding perut atau
dinding poros usus besar pada pemeriksaan prostat. Kristal yang terdapat
didalamnya digunakan untuk menangkap pantulan gelombang dan mengubah
gelombang tersebut menjadi gelombang elektronik yang dapat dibaca oleh
komputer.
II.4.2.Magnet Listrik
Jika batang ferromagnetik diletakkan pada medan magnet listrik maka
akan timbul gelombang ultrasonik pada ujung batang ferromagnetik tersebut.
Demikian pula jika batang ferromagnetik tersebut dilingkari kawat, kemudian
dialiri listrik.
Gambar.II.3. Magnet listrik
(Ahmadi Ruslan Hani,2009)
Oleh karena bahan tersebut  adalah juga merupakan kapasitor dengan
konstanta  dielektrik tertentu mmaka kedua permkaannya akan timbul perbedaan
tegangan listrik peristiwa ini disebut efek piezoelektrik langsung.
II.4.3.Kristal Piezoelektrik
Kristal piezoelektrik ini ditemukan oleh Piere Curie dan Jacques pada
tahun 1880, dengan tebal 2,85 mm. Bila kristal ini dialiri tegangan listrik, maka
lempengan kristal akan mengalami vibrasi sehingga timbullah ultrasonic,
demikian pula vibrasi akan menghasilkan listrik. Oleh karena itu maka kristal
piezo elektrik digunakan sebagai transduser pada ultrasonografi.
Bagian- bagian dari tranduser  :
1. Elemen aktif kristal peizo electric biasanya lead titanate atau leafd zirconate.
Fe2O3
2. Elemen damping (backing material) yaitu bahan yang berada di belakang aktif
elemen berfungsi untuk menyerap energi suara yang memantul ke belakang
(menjauhi pasien) dan meningkatkan karakteristik imaging.
3. Matching layer terletak didepan kristal kontak langsung dengan kulit pasien
yang memiliki nilai impedansi antara kulit dan kristal sehingga energi suara
dapat secara maksimal ditransmisikan.
4. Wire (kabel) sebagai perantara transmitter dan recifer energi untuk di peroses
menjadi gambar.
Efek piezo elektrik yang sederhana jika kristal diberi tegangan maka
perubahan bentuk energi terjadi. Tranduser  berfungsi sebagai  pemancar merubah
energi  listrik menjadi energi mekanik  dan apabila sebagai  sebagai penerima
maka energi mekanik  menjadi  energi listrik. (Cristensen’s,1990)
Jenis jenis tranduser
1. Liniear (linear array)  hasil dari tranduser jenis ini bebentuk persegi, hasil
skening ini banyak dipakai pada abstetrik dan pemeriksaan payudara serta
tyroid.
2. Skener sector hasil skening berbentuk kipas, skener sector dapat di gunakan
kalau hanya terdapat ruangan kecil, pemeriksaan dengan skening ini
bermanfaat untuk abdomen bagian atas dan ginekologis serta cardiologis.
3. Transduser konveks, menghasilkan skening antara skener linier dan skener
sector sehingga dapat digunakan pada semua bagian tubuh  kecuali
echocardiologi khusus.
(1) Tranduser sector          (2) Tranduser Linier       (3) Tranduser Konveks
Gambar.4. jenis- jenis tranduserPencitraan usg
(Gabriel,1996)
Ada tiga teknik pencitraan dalam usg yaitu :
a. A  mode singkatan dari Amplitudo mode. A mode digunakan  untuk
menggambarkan  hubungan amplitudo dengan kedalaman jaringan. Cara
ini biasanya di gunakan jarak pada tubuh dan ukuran dari organ internal.
b. B scanning (Bright scanning). Merupakan mode dimana echo dan
ampliotudo dipandang sebagai warna. Metode ini banyak digunakan di
klinik karena bisa diperoleh gambaran dua dimensi dari bagian tubuh.
Prinsipnya sama dengan A scanning, tetapi transduser digerakkan
(moving). Gerakan dari transduser mula-mula akan menghasilkan echo
(terlihat adanya dot), dot ini disimpan dalam CRT. Setelah transduser
digerakkan kearah lain, dihasilkan echo pula sehingga tercipta gambar dua
dimensi.
Scanning ini digunakan untuk:
1. Memperoleh informasi tentang struktur dalam, misalnya hati, lambung,
usus, mata mammae, jantung janin dll.
2. Mendeteksi kehamilan sekitar 6 minggu, kelainan uterus, kasus
perdarahan abnormal, abortus dll.
3. Memberikan informasi lebih banyak daripada sinar X, dengan resiko
lebih kecil.
c. M scanning (Modulation scanning) Scanning ini merupakan dua metode
yang digunakan untuk memperoleh informasi tentang gerakan alat.
(gabungan antara A scanning dan B scanning). M scanning digunakan
untuk memperoleh informasi gerakan alat-alat tubuh dengan menggunakan
ultrasonic misalnya  untuk mengukur kecepatan aliran darah.
Gambar II.5. Metode M Scanning dalam penggunaan gelombang ultrasonik
(Ahmadi Ruslan Hani,2009)
Salah satu kesulitan pada pemeriksaan usg disebabkan usg tidak mampu
menembus bagian tertentu dari tubuh. 70% gelombang suara yang mengenai
tulang akan dipantulkan sedangkan pada perbatasan rongga-rongga yang
mengandung gas 99 % dipantulkan (Sjahrir,1992)
Melalui pemerisaan usg doppler pada atreri abdominalis pada kasus hipertensi
informasi yang diperoleh antara lain :
1. Melihat konfigurasi dari arteri adanya penyumbatan arteri, kondisi arteri.
Uterus
Kristal transmisi
Kristal penerima
Unit
Dopler
Sumber
energi
Output
Visual Auditori
CRT/paper Tape/speaker
Kulit
2. Deteksi kecepatan darah, cabang-cabang aorta abdominalis serta isi aorta
abdominalis .
II.5. Pemeriksaan Arteri Abdominalis
Aorta abdominalis adalah arteri terbesar dicavitas abdominalis atau rongga
abdominalis. Aorta adominalis bermula dari otot diagfragma, melewati hatus
aorticus pada tingkat vertebra T12, kemudian menuju kedinding posterior dari
abdomen didepan kolumna vertebralis. Posisi aorta abdominalis paralel terhadap
vena cavainferior  yang berada disebelah kanan dari aorta abdominalis. Bentuk
aorta abdominalis akan mengecil diameternya dengan semakin banyaknya cabang.
Gambar.II.6. anatomi dari aorta abdomianalis
(Wikipedia.org. the free encyclopedia)
Kecepatan aliran darah pada keadaan normal yaitu 20 – 22 cm/ detik pada
keadaan nomal ukuran Aorta abdominalis adalah 1 cm - 2 cm.
II.6. Hipertensi
Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan
sistoliknya di atas 140 mm/Hg dan tekanan diastolik diatas 90 mm/Hg. Pada
populasi lanjut usia, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 160 mm/Hg
dan tekanan diastolik 90 mm/Hg. Hipertensi diartikan peningkatan tekanan darah
terus menerus sehingga melebihi batas normal.
faktor-faktor resiko hipertensi
a. Faktor usia. Dengan bertambahnya usia maka semakin tingggi resiko
mendapat resiko hipertensi. Ini disebabkan karena perbahan alamiah dalam
tubuh yang mempengaruhi jantung, pembuluh darah dan hormon.
b. Riwayat keluarga. Hipertensi cenderung merupakan penyakit keturunan.
c. Garam dapur merupakan sangat patogenesis terhadap hipertensi. Ini
disebabkan karena garam karena bersifat  menahan air
Hubungan antara tekanan darah dan diameter aorta abdominalis terhadap
kecepatan aliran darah yaitu tekanan darah tinggi akan mengakibatkan kecepatan
aliran darah menjadi turun ini diakibatkan oleh kekentalan darah (viskositas) juga
akan meningkat karena adanya peningkatan hematokrit yang mengakibatkan
kecepatan aliran darah akan berkurang.
Hubungan diameter aorta abdominalis dengan kecepatan darah juga
berpengaruh apabila diameter lumen aorta abdominalis kecil maka kecepatan
darah akan meningkat demikian sebaliknya.
BAB III
METODOLOGI
III.1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penyusunan skripsi ini adalah
penelitian eksperimen, data diperoleh adalah kecepatan darah dan besarnya lumen
pembuluh darah aorta abdominalis  yang  tampil pada layar monitor
III.2. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan telah dilakukan pada bulan Mei – Juni 2012 di
Rumah Sakit Umum Padjonga Dg Ngalle Takalar
III.3. Alat dan Bahan Penelitian
Adapun peralatan yang  akan digunakan dalam  adalah :
1. Sfigmomanometer
2. Steteskop
3. Jelly USG Pesawat USG  :
Merk
Model
Dimensi keseluruhan
Berat
Daya input
Metode Scanning
Tampilan monitor
Type Probe
Tampilan karakter
Pengukuran
Film
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
Sonoscanner
ORCHEO XQ
Tinggi 130 cm, kedalaman 400, lebar 663 cm
kira-kira 75 kg
230 V – 50 / 60 Hz , 280 VA
M Mode, B Mode, 3 D , 4 D
19 inch monochrome B/W display
Convex 3,5 Mhz  array deep 165 mm Linier
8,Mhz       deep 75 mm
Tahun, bulan, tanggal, nama rumah sakit,
identitas pasien, jenis pemeriksaan, dan
ukuran
Jarak, velocity, luas dan volume
32 frame standart
II.4 Metodologi Penelitian
Penelitian ini menggunakan dua alat yaitu Sfigmomanometer untuk
mengukur tekanan darah dan USG Color Doppler dengan menggunakan trans
duser 3,5 MHz untuk mengukur kecepatan aliran darah pada aorta abdominalis.
III.4.1. Pengukuran Tekanan Darah
Pengukuran ini dimulai dengan manset dipasang  dengan ketat pada lengan
selanjutnya dengan arteri brachialis diraba untuk  menentukan  tempat
meletakkan stetskop, kemudian  tekanan dalam manset dinaikkan dengan cara
memompa  sampai denyut nadi menghilang, selanjutnya steteskop diletakkan
pada arteri brachialis tekanan dalam manset diturunkan dengan cara memutar
tombol pada pompa secara perlahan  dengan kecepatan kira-kira 3 mm/dt. Bunyi
sistolik dan diastolik kemudian dicatat.
III.4.2. Pemeriksaan USG Doppler Aorta Abdominalis
III.4.2.1.Persiapan Pasien
Pasien  dengan cara puasa 6 - 8 jam sebelum pemeriksaan, posisi pasien
terlentang (supine) diatas tempat pemeriksaan  kedua tangan diletakkan
di samping
III.4.2.1. Pengambilan Gambar Sonogram
USG diSet dengan M mode dan probe diletakkan diatas perut sehingga
didapat gambaran aorta abdominalis secara maksimal tepatnya  MSP (Mid sagital
plane), sekitara 2 cm kearah kanan pasien  setinggi antara processus xipodeus
sampai dengan 2 cm kearah bawah dari umbilikus.
Dilakukan ketetapan arah termasuk lokasi dan kedalaman aorta
abdominalis dan apabila sudut inginkan diperkecil dilakukan dengan cara
menekan kedalam perut pasien pada bagian kaudal dari probe.
Mengidentifikasi bentuk gelombang pantul signal ultrasonik oleh sel darah
merah yang mengalir dalam aorta adominalis, setelah didapatkan bentuk signal
kemudian melakukan pengukuran Vm dan PI  dengan mencari menu select two
wave  maka akan muncul  kursor yang dipergunakan untuk membuat grafik
sehingga di dapatkan data terukur  PI dan Vm.
Gambar.III.1. Pengukuaran kecepatan darah dengan USG Color Doppler
(Wikipedia.org, the free encyclopedia)
III.5. Parameter Penelitian
Kecepatan rata-rata aliran darah dipengaruhi oleh cordiac output, umur
jenis kelamin.
Parameter yang umum bisa didapatkan dari pemeriksaan USG Doppler
adalah : peak Sistolik Velocity (Vs), end diastolik velocity (Vd), pulsasi indeks
(PI) dan mean velocity (Vm).
Dari nilai-nilai tersebut diatas  nilai mean velocity dan pulsatility indeks
merupakan nilai yang harus diketahui  karena dipakai sebagai interpretasi
berkaian dengan bebagai macam keaadaan patologis .
Perhitungan nilai mean velocity (Vm)  dan pulsatility indeks (PI) adalah sebagai
berikut : (Mathias Hoffer,2004)
Vm = ( )+ (III.1)
PI = (III.2)
Pemeriksaan ultrasonik Doppler kedua nilai normal Vm dan PI sangat bervariasi,
mulai dari pembuluh darah yang besar sampai yang kecil.
III.6 Alur Penelitian
MULAI
PERSIAPAN PASIEN
MENGUKUR
TEKANAN DARAH
ANALISIS
KESIMPULAN
SELESAI
MENGUKUR KECEPATAN
DARAH DENGAN USG
DOPPLER
BAB IV
HASIL DAN BAHASAN
IV. 1.  Hasil
Dalam penelitian ini telah dilakukan scanning aorta abdominalis pada
pasien yang diindikasi sebagai penderita hipertensi, sebagai pembanding juga
discanning pasien yang mempunyai tekanan darah hipotensi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran aliran darah aorta abdominalis dalam hal
ini dilakukan pengukuran kecepatan aliran darah dalam aorta abdominalis yang
dihubungkan dengan diameter aorta maupun tekanan darah pasien. Data yang
diperoleh dalam penelitian ini berjumlah 25 pasien dengan tekanan darah normal
dan 25 pasien dengan tekanan darah tinggi.
Pada penelitian ini pasien hipertensi cenderung mempunyai kecepatan
darah yang berubah. Resistensi pembuluh darah yang tidak normal pada setiap
kasus menunjukkan adanya perubahan struktur pembuluh darah yang disebabkan
oleh faktor resiko (usia, jenis kelamin, tekanan darah).
Berikut ini merupakan data hasil pengukuran tekanan darah dan kecepatan
aliran darah dalam aorta abdominalis seperti yang ditunjukkan dalam tabel IV.1
dan tabel IV.2 serta selengkapnya pada lampiran 1.
Tabel IV.1. Data Hasil Pengukuran Tekanan Darah dan Kecepatan Aliran
Darah pada Pasien Hipotensi
Dari tabel IV.1 diatas pada pasien yang dikategorikan non hypertensi
diperoleh kisaran tekanan darah antara 90/70 mmHg sampai dengan 130/90
mmHg dengan variasi kecepatan aliran darah dalam aorta abdominalis berkisar
antara 202 mm/s sampai dengan 257 mm/s. Hasil pengukuran diameter lumen
No
Tekanan Darah
(mm/Hg)
Diameter
Aorta
(mm)
Kecepatan Aliran Darah
(mm/s)
S D Vs Vd Vm
1 90 70 13.6 428 158 248
2 90 70 13.6 345 213 257
3 100 70 12.5 389 157 234
4 100 70 20.3 391 160 237
5 100 70 13 398 165 243
6 100 70 14.2 246 224 231
7 100 70 12.5 338 192 241
8 100 80 14.2 224 289 246
9 110 80 23.3 359 135 210
10 110 70 13 325 175 225
11 110 60 21 369 167 234
12 110 70 13 289 207 234
13 110 80 16.5 216 266 233
14 120 80 18.3 266 192 216
15 120 80 17.9 276 165 202
16 120 70 16.6 447 117 227
17 120 60 15.6 285 171 209
18 120 70 19.3 296 175 215
19 120 80 15.9 303 170 214
20 120 70 16.6 447 117 227
21 120 60 15.6 308 159 209
22 120 80 23.3 359 135 210
23 120 70 19.3 252 192 212
24 130 80 16.3 316 184 228
25 130 90 22.3 443 229 227
aorta abdominalis diperoleh nilai yang bervariasi yaitu antara 12,5 mm sampai
23,3 mm.
Pasien yang bertekanan darah terendah pada 90/70 mmHg diperoleh nilai
diameter lumen aorta abdominalis 13,6 mm dengan kecepatan aliran darah sebesar
248 mm/s sedangkan pada pasien dengan tekanan darah tertinggi pada 130 mmHg
diperoleh nilai diameter lumen aorta abdominalis 22,3 mm dengan kecepatan
aliran darah sebesar 227 mm/s .
Nilai ini menunjukkan adanya hubungan antara tekanan darah terhadap
kecepatan aliran darah serta diameter lumen aorta abdominalis terhadap kecepatan
aliran darah. Hal ini diakibatkan karena apabila tekanan darah meningkat maka
kekentalan darah (viskositas) juga akan meningkat karena adanya peningkatan
hemotokrit yang mengakibatkan kecepatan darah akan berkurang, sedangkan
apabila tekanan darah menurun maka kekentalan darah (viskositas) akan
berkurang sehingga mengakibatkan kecepatan aliran darah akan meningkat.
Hubungan diameter lumen aorta abdominalis terhadap kecepatan aliran
darah  juga berpengaruh dimana jika diameter lumen aorta abdominalis kecil
maka kecepatan aliran darah akan meningkat demikian sebaliknya jika diameter
lumen aorta abdominalis besar maka kecepatan aliran darah akan menurun.
Demikian halnya pada hubungan antara diameter lumen aorta abdominalis
dengan tekanan darah jika diameter lumen aorta abdominalis  kecil maka tekanan
darah akan rendah dan apabila diameter lumen aorta besar maka tekanan darah
akan bertambah.
Grafik IV.1. Hubungan Antara Tekanan Darah Terhadap Kecepatan Darah.
Pada grafik IV.1 dapat dilihat bahwa ada dua pasien non hipertensi dengan
tekanan darah terendah yaitu 90/70 mmHg dengan kecepatan darah yang tertinggi
257 mm/s dengan diameter lumen aorta abdominalis 13,6 mm  dan juga ada dua
pasien dengan tekanan darah 130/90 mmHg dan 130/80 mmHg  dengan kecepatan
aliran darah berkisar 227 mm/s dan 229 mm/s dengan diameter lumen
abdominalis 22.3 mm dan 16,3 mm .
Sementara tekanan darah terbesar adalah 120/80 mmHg dengan kecepatan
aliran darah yang bervariasi 202 mm/s  dengan diameter lumen aorta abdominalis
17.9 mm dan tekanan darah 120/60 mmHg  dengan kecepatan aliran darah 209
mm/s dengan diameter lumen aorta abdominalis 15.6 mm.
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Tabel IV.1 menunjukkan hubungan antara kecepatan aliran darah dengan
diameter lumen aorta abdominalis  dapat dilihat bahwa semakin kecil diameter
lumen aorta abdominalis maka kecepatan aliran darah akan semakin besar dan
tekanan darah semakin turun demikian sebaliknya apabila diameter aorta
abdominalis besar maka kecepatan aliran darah kecil dan tekanan darah akan
meningkat.
Adanya ketidak kosisten pada diameter lumen aorta ini disebabkan oleh
pulsasi/denyut aorta abdominalis yang sangat cepat karena berada dekat sekali
dengan jantung sehingga pada saat pengukuran diameter lumen mengecil atau
diastolik.
Tabel IV.2. Data Hasil Pengukuran Tekanan Darah dan Kecepatan Aliran
Darah Pada Pasien Hipertensi
No
Tekanan Darah
(mm/Hg)
Diameter
Aorta
(mm)
Kecepatan Aliran Darah
(mm/s)
S D Vs Vd Vm
1 140 80 14.2 163 248 191
2 140 70 14.6 168 242 193
3 140 90 13.6 156 279 197
4 150 90 18.4 139 265 181
5 150 80 11.4 128 258 171
6 150 70 16.3 139 292 185
7 150 70 13 162 231 185
8 150 90 15.3 169 213 184
9 160 90 16.3 138 257 178
10 160 80 16.5 125 287 179
11 160 100 13.6 123 278 175
12 160 80 14.4 131 281 181
13 160 90 16.3 138 261 179
14 160 80 16.5 158 221 179
15 160 80 14.4 142 222 169
16 170 100 13.8 118 218 151
17 170 110 11 127 217 157
18 170 90 22.9 125 235 162
19 180 90 16.3 116 239 157
20 180 100 17.5 108 225 147
21 180 110 15.2 106 198 137
22 180 90 16.3 101 221 141
23 180 90 22.9 138 197 158
24 190 110 22.9 116 204 145
25 200 100 18.1 105 197 135
Dari tabel IV.2. diperoleh data pada pasien yang dikategorikan hipertensi
diperoleh kisaran tekanan darah antara 140/80 mmHg diperoleh kecepatan aliran
darah dalam aorta abdominalis berkisar 191 mm/s  pada tekanan darah 200/100
mmHg diperoleh kecepatan aliran darah dalam aorta abdominalis berkisar
135mm/s. Hasil pengukuran diameter lumen aorta  abdominalis di peroleh nilai
yang bervariasi antara 11 mm sampai dengan 22,9 mm.
Pada pasien hipertensi dengan tekanan darah terendah 140/70 mmHg
diperoleh nilai diameter lumen aorta abdominalis 14,6 mm dengan kecepatan
aliran darah dalam aorta abdominalis 193 mm/s sedangkan pada tekanan darah
yang tertinggi pada 200/100 mmHg diperoleh nilai diameter aorta abdominalis
18,1 mm dengan kecepatan aliran darah 135 mmHg. Hal ini menunjukkan bahwa
adanya hubungan antara tekanan darah terhadap kecepatan aliran darah dalam
aorta abdominalis serta diameter lumen aorta abdominalis terhadap kecepatan
aliran darah.
Peningkatan tekanan darah akan mengakibatkan peningkatan kadar
hematokrit dalam darah yang mengakibatkan terjadi peningkatan kekentalan darah
yang mengakibatkan kecepatan aliran darah menjadi berkurang.
Tabel VI.2 menunjukkan hubungan antara diameter lumen aorta
abdominalis dengan kecepatan darah juga berpengaruh dimana jika diameter
lumen aorta kecil maka kecepatan aliran darah akan meningkat demikian
sebaliknya apabila kecepatan darah menurun maka diameter lumen aorta besar.
Grafik IV.2. Hubungan antara Tekanan Darah Terhadap Kecepatan
Darah
Pada grafik IV.2 dapat dilihat bahwa ada tiga pasien hipertensi dengan
tekanan darah terendah yaitu 140/70 mmHg dengan kecepatan darah yang
tertinggi 197 mm/s dengan diameter lumen aorta abdominalis 14,6 mm  dan juga
ada ada satu pasien dengan tekanan darah 190/110 mmHg dan 200/100 mmHg
dengan kecepatan aliran darah berkisar 145 mm/s dan 135 mm/s dengan diameter
lumen abdominalis 22.9 mm dan 18,1 mm.
Sementara tekanan darah terbanyak adalah 160/80 mmHg dengan
kecepatan aliran darah yang bervariasi 179 mm/s  dengan diameter lumen aorta
abdominalis 16,5 mm dan tekanan darah 160/100 mmhg  dengan kecepatan aliran
darah 175  mm/s dengan diameter lumen aorta abdominalis 13,6 mm.
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IV.2 Pembahasan
Tekanan darah adalah tekanan didalam pembuluh darah, ketika terjadi
pemompaan darah keseluruh tubuh. Aliran darah melalui pembuluh darah
bergantung pada dua variabel yang saling berlawanan yaitu perbedaan tekanan
pembuluh darah dan resistensi terhadap aliran darah. Resistensi merupakan
obstruksi aliran darah, resistensi berkaitan erat dan berbanding terbalik dengan
ukuran lumen pembuluh darah. Tekanan darah menggambarkan  hubungan antara
curah jantung, tahanan pembuluh darah, volume darah dan viskositas. Aorta harus
menahan tekanan tertinggi ketika darah dipompakan keluar, jika Aorta terlalu
sempit maka darah tidak dapat melaluinya dengan baik. Ketika aorta menyempit
maka cenderung terjadi trombosis (pembekuan darah).
Kecepatan aliran darah berbanding terbalik tekanan darah pasien dimana
apabila tekanan darah naik maka kecepatan darah akan menurun demikian
sebaliknya. Sebagai contoh, pada tekanan darah sistolik  200/100 mmHg (kategori
hipertensi) mempunyai kecepatan aliran darah rata-rata 13,5 cm/s, sedangkan pada
tekanan darah 100/60 mmHg (kategori hipotensi) mempunyai kecepatan aliran
darah rata-rata 23,4 cm/s.
Hal Ini disebabkan oleh viskositas darah yang meningkat. Semakin
kentalnya darah yang melewati pembuluh maka semakin besar gesekan terhadap
dinding pembuluh dan sebagai konsekwensinya diperoleh tekanan tahanan
pembuluh semakin besar. Kekentalan ini disebabkan oleh kadar Hematokrit (Ht)
yang tinggi. Hematokrit adalah volume dari sel-sel darah merah yang di
mampatkan. Hematokrit merupakan penentu utama viskositas darah. Kenaikan
tekanan darah akan menyebabkan kenaikan hematokrit secara linear, semakin
banyak  hematokrit dalam plasma darah maka semakin besar tahanan terhadap
aliran darah. Pada keadaan tekanan darah rendah (hipotensi) viskositas darah
cenderung lebih normal yaitu yaitu 3,5 kali dari kekentalan air.
Peningkatan tekanan darah yang diakibatkan oleh stres tidak
mengakibatkan hipertensi menetap, tetapi stres berat dapat menyebabkan kenaikan
tekanan darah yang sangat tinggi, Stres menyebabkan aktivasi saraf simpatik
yang menyebabkan peningkatan pelepasan norepinefrin dari saraf simpatis pada
jantung dan pembuluh darah yang menyebabkan cardiac output dan meningkatkan
resistensi pembuluh darah sistemik yang mengakibatkan hipertrofi jantung dan
pembuluh darah yang memberikan penngkatan pada tekanan darah. Jika periode
stres sering terjadi maka akan mengalami kerusakan pada pembuluh darah,
jantung maupun ginjal.
Prinsip pemeriksaan color doppler adalah untuk mencari nilai pulsatility
indeks (PI) yang kecil dengan nilai mean yang tertinggi yang hal ini untuk
mengurangi  pengaruh faktor-faktor kardiovasculer.
Nilai mean velocity (V mean) dan pulsatility indeks (PI) merupakan dua
nilai dasar yang harus diketahui karena merupakan nilai yang dipakai sebagai
interpretasi berkaitan dengan berbagai macam-macam keadaaan patologis
cerebrovasculer maupun cardiovasculer.
Nilai pulsatility (PI) yang normal adalah berkisar antara 0,5 – 1,2. Apabila
nilai lebih dari 1,2 maka keadaan ini menunjukkan adanya kerusakan jaringan
ginjal, sedangkan Pulsatility yang kurang dari 0,5  menggambarkan adanya
kelainan jantung.
Tabel IV.3. Hubungan Antara Tekanan Darah, Kecepatan Aliran Darah dan
Pulsatility Indeks (PI)
No
Tekanan Darah
(mm/Hg) DiameterAorta (mm)
Kecepatan Aliran
Darah (cm/s) PI keterangan
S D Vs Vd Vm
1 90 70 13.6 428 158 248 1.1 Normal
2 90 70 13.6 345 213 257 0.5 Normal
3 100 70 12.5 389 157 234 1.0 Normal
4 100 70 20.3 391 160 237 0.9 Normal
6 100 70 14.2 246 224 231 0.1 gangguanjantungl
7 100 70 12.5 338 192 241 0.6 Normal
8 100 80 14.2 224 289 246 0.3 gangguanjantung
10 110 70 13.0 325 175 225 0.7 Normal
11 110 80 16.5 216 266 233 0.2 gangguanjantung
12 120 70 16.6 447 117 227 1.4 gangguanginjal
13 140 80 14.2 163 248 191 0.4 gangguanjantung
14 150 90 18.4 139 265 181 0.7 Normal
15 150 80 11.4 128 258 171 0.8 Normal
16 150 90 15.3 169 213 184 0.2 gangguanjantung
17 160 80 16.5 125 287 179 0.9 Normal
18 160 80 14.4 131 281 181 0.8 Normal
19 160 80 16.5 158 221 179 0.4 gangguanjantung
20 160 80 14.4 142 222 169 0.5 Normal
21 170 110 11 127 217 157 0.8 Normal
22 180 90 16.3 101 221 141 0.9 Normal
23 180 90 22.9 138 197 158 0.4 gangguanjantung
24 190 110 22.9 116 204 145 0.6 Normal
25 200 100 18.1 105 197 135 0.7 Normal
Dari data diatas diperoleh ada dua pasien dengan tekanan darah
normal yang mengalami kerusakan organ baik itu kelainan fungsi hepar
maupun fungsi ginjal untuk memperjelas di butuhkan pemeriksaan
penunjang yang lain kemudian dari data juga diperoleh dua orang pasien
dengan tekanan darah normal dan satu orang pasien hipotensi mengalami
kelainan jantung, hal ini dapat saja terjadi karena pasien mengalami
kelainan jantung bawaan atau telah mengkonsumsi obat sebelum dilakukan
pengambilan data.
Sedangkan pada pasien hipertensi juga di dapatkan tiga pasien yang
mengalami kelainan jantung, ini diakibatkan oleh hipertensi yang kronik
sehingga mengakibatkan jantung mengalami penurunan fungsi untuk
memompa darah ke seluruh tubuh. Pada peningkatan tekanan darah jantung
harus memompa lebih kuat yang mengakibatkan tekanan yang lebih besar,
untuk medorong darah melewati pembuluh darah. Hal ini mengakibatkan
peningkatan afterload  jantung dan biasanya berkaitan dengan tekanan
diastolik, Apabila peningkatan afterload berlangsung lama, maka ventrikal
kiri mulai mengalami pembesaran (hipertrofi), dengan hipertrofi kebutuhan
ventrikal akan oksigen akan semakin meningkat sehigga ventrikel harus
memompa darah lebih keras. Pada hipertrofi serat-serat otot jantung juga
mulai tegang melebihi panjang normalnya yang pada akhirnya
menyebabkan penurunan kontraktilitas dan volume sekuncup.
Ginjal merupakan sepasang organ yang terletak di bagian belakang
rongga perut. Salah satu fungsi utama ginjal adalah mengatur
keseimbangan cairan dalam tubuh dan tekanan darah. Hipertensi berkaitan
erat dengan ginjal, adanya hipertensi akan mengakibatkan  pembuluh darah
keginjal akan mengkerut, sehingga aliran darah keginjal akan terganggu
yang mengakibatkan sel-sel pada ginjal akan rusak  yang pada akhirnya
akan  terjadi gangguan fungsi ginjal, demikian sebaliknya apabila ada
kelainan tertentu pada ginjal dapat menyebabkan hipertensi  misalnya
adanya stenosis arteri renalis.
Terjadinya kerusakan pada ginjal diakibatkan oleh hipertensi
menahun khususnya dengan kontrol yang tidak teratur, hilangnya
pemekatan urin yang menyebabkan nokuturia (sering berkemih pada
malam hari) pada hipertensi hebat sering terjadi gagal ginjal akut yang bisa
mengakibatkan kematian jika hipertensi tidak diterapi dengan tepat.
Dari hasil penelitian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa tekanan
darah akan berbanding terbalik dengan kecepatan aliran darah, sedangkan
besarnya lumen aorta abdominalis juga bepengaruh terhadap aliran
kecepatan darah maupun terhadap tekanan darah.
BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
V.1   Kesimpulan
Dari hasil penelitan dan hasil pembahasan yang telah diperoleh, maka dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut
1. Dari hasil pengukuran kecepatan aliran darah pada pasien non hipertensi
diperoleh hasil adalah berkisar antara 209 mm/s sampai 229 mm/s dengan
tekanan darah tertinggi adalah 130/90 mm/Hg dengan kecepatan aliran
darah adalah 227 mm/s, sedangkan pada pasien hipertensi nilai kecepatan
darah berkisar antara 135 mm/s sampai 195 mm/s dengan tekanan darah
tertinggi pada 200/100 mmHg dengan kecepatan aliran darah sebesar 135
mm/s. Ini berarti kecepatan aliran darah berbanding terbalik dengan
tekanan darah.
2. Tekanan darah dan diameter lumen aorta abdominalis sangat berpengaruh
terhadap kecepatan aliran darah dimana apabila tekanan darah naik akan
mengakibatkan kecepatan aliran darah menurun demikian sebaliknya, dan
diameter lumen aorta abdominalis besar maka kecepatan darah akan
menurun dan demikian juga sebaliknya, hal ini diakibatkan oleh
peningkatan hematokrit yang mengakibatkan viskosoitas darah akan
meningkat. Tekanan darah tinggi akan mengakibatkan ganguan
jantung dan ginjal dapat dilihat pada pulsasi indeks aorta
abdominalis.
IV.2.  Saran
1. Agar ada penelitan selanjutnya bukan pada aorta abdominalis.
2. diadakan penelitian pada arteri- arteri  yang lain pada penderita
hipertensi untuk mengetahui lebih awal dampak kerusakan pada
tubuh.
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Lampiran   I
Tabel hubungan tekanan darah, diameter Aorta abdominalis, kecepatan
darah dan Pulsatility indeks
No
Tekanan Darah
(mm/Hg)
Diameter
Aorta
(mm)
Kecepatan Aliran Darah (mm/s) PI
S D Vs Vd Vm
1 90 70 13.6 428 158 248 1.1
2 90 70 13.6 345 213 257 0.5
3 100 70 12.5 389 157 234 1.0
4 100 70 20.3 391 160 237 0.9
5 100 70 13.0 398 165 243 1.0
6 100 70 14.2 246 224 231 0.1
7 100 70 12.5 338 192 241 0.6
8 100 80 14.2 224 289 246 0.3
9 110 80 23.3 359 135 210 1.1
10 110 70 13.0 325 175 225 0.7
11 110 60 21.0 369 167 234 0.9
12 110 70 13.0 289 207 234 0.3
13 110 80 16.5 216 266 233 0.2
14 120 80 18.3 266 192 216 0.3
15 120 80 17.9 276 165 202 0.5
16 120 70 16.6 447 117 227 1.4
17 120 60 15.6 285 171 209 0.5
18 120 70 19.3 296 175 215 0.6
19 120 80 15.9 303 170 214 0.6
20 120 70 16.6 447 117 227 1.4
21 120 60 15.6 308 159 209 0.7
22 120 80 23.3 359 135 210 1.1
23 120 70 19.3 252 192 212 0.3
24 130 90 22.3 184 436 229 1.4
25 130 80 16.3 119 443 227 1.4
26 140 80 14.2 163 248 191 0.4
27 140 70 14.6 168 242 193 0.4
28 140 90 13.6 156 279 197 0.6
29 150 90 18.4 139 265 181 0.7
30 150 80 11.4 128 258 171 0.8
31 150 70 16.3 139 292 185 0.7
32 150 70 13 162 231 185 0.4
33 150 90 15.3 169 213 184 0.2
34 160 90 16.3 138 257 178 0.7
35 160 80 16.5 125 287 179 0.9
36 160 100 13.6 123 278 175 0.9
37 160 80 14.4 131 281 181 0.8
38 160 90 16.3 138 261 179 0.7
39 160 80 16.5 158 221 179 0.4
40 160 80 14.4 142 222 169 0.5
41 170 100 13.8 118 218 151 0.7
42 170 110 11 127 217 157 0.8
43 170 90 22.9 125 235 162 0.7
44 180 90 16.3 116 239 157 0.8
45 180 100 17.5 108 225 147 0.8
46 180 110 15.2 106 198 137 0.7
47 180 90 16.3 101 221 141 0.9
48 180 90 22.9 138 197 158 0.4
49 190 110 22.9 116 204 145 0.6
50 200 100 18.1 105 197 135 0.7
Lampiran II
A B
C
Keterangan  :  A.  Pesawat USG yang digunakan,  B. Proses Pengambilan
Data, C. Citra Pengukuran      Aorta Abdominalis
Lampiran III
A. Citra Pengukuran Kecepatan aliran darah dengan Tekanan darah 200/100
mmHg
B. Hasil citra pengukuran aliran darah dengan tekanan darah  150/90 mmHg
Lampiran IV
C. Hasil Citra pengukuran aliran darah dengan tekanan darah  120/80 mmHg
D. Hasil citra pengukuran kecepatan aliran darah dengan tekanan darah 90/70
mmHg
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